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ABSTRACT

Introduction: Prosthetic placement in toothless areas often requires surgical preparation of mucous tissue to
providethe best prosthetic support. Some structures in the mouth suchas frenulum attachment or exostosis have
no effect when teeth remain, but will be a problem in prosthetic construction after tooth loss. This case report
aims to discuss the surgical procedures performed to prepare the tissue before making denture so that aesthetic
functionand mastication canbe restored. Case: A37-year-old female patient cameto Department of Periodonsia,
RSGM Unhas with chief complaints of her denture that was ill fitting. Intraoral examination showed loss of
teeth11and21 witha high maxillary labialis frenulum and gingival hyperpigmentation in the anterior maxillary
and mandibular teeth. Gingival depigmentation procedure with scraping using scalpel and bur abrasion was
continued with frenectomy with scalpel performed at one visit. A 2 weeks follow up showed improvement in
the frenulum attachment gingiva-colored coral pink. Conclusion: Frenectomyand gingival depigmentation are
effectively treatment for increase aesthetic and denture retention and stability
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ABSTRAK

Pendahuluan:Penempatanprostetik padadaerahyang tidak bergigi seringmembutuhkanpersiapan bedah pada
jaringan mukosa untuk memberikan dukungan prostetik yang terbaik. Beberapa struktur dalam mulut seperti
perlekatan frenulum maupun eksostosis tidak memiliki pengaruh pada saat masih terdapat gigi, namun akan
menjadi masalah dalam konstruksi prostetik setelah kehilangan gigi. Laporan kasus ini bertujuan membahas
prosedur bedahyang dilakukan untuk mempersiapkan jaringan sebelum pembuatan gigi tiruan sehingga fungsi
estetik dan pengunyahan dapat dikembalikan. Kasus: Pasien wanitausia37 tahun datang ke Bagian Periodonsia
RSGM Unhasdengan keluhan gigi tiruannya terasa longgar. Pada pemeriksaan intraoral nampak kehilangan
gigill,dan21 disertai frenulum labialis rahang atas yang tinggi dan hiperpigmentasi gingiva pada gigi anterior
maksiladan mandibula. Prosedur depigmentasigingivadenganteknik scrapingmenggunakan skalpel dan abrasi
bur dilanjutkan frenektomi dengan teknik skalpel dalam sekali kunjungan. Kontrol 2 minggu menunjukkan
perbaikan perlekatan frenulum dan gingiva berwarna coral pink. Simpulan: frenektomi dandepigmentasi
gingivamerupakan perawatan yang efektif untuk meningkatkan estetik serta retensi dan stabilitas gigi tiruan
Kata kunci: frenektomi, hiperpigmentasi, bedah preprostetik

PENDAHULUAN

Frenulum labialismaksilaadalahstrukturanatomi
normal di rongga mulut yangdibentukoleh membran
mukosa dan jaringan fibrosa dan serat otot yang
melekat pada bibir, pipi sampai prosesus alveolaris,
gingiva dan periosteum. Hal ini dapat merugikan
jika perlekatan fibrous tebal dan lebar atau terletak
dekat puncak residual ridge, sehingga mengganggu
perluasan batas gigi tiruan yang akurat sehingga
stabilitasdanretensinya,dankepuasanpasienrendah.!

Klasifikasiperlekatan frenulum labialis superior
dapat dibagi menjadi 3 macam yaitu 1) frenulum

rendahadalah seluruhfrenulum melekat pada mukosa
alveolar, 2)frenulumsedang adalah seluruh frenulum
melekatpadamukosaalveolar sampai dengan gingiva
cekat, 3) frenulum tinggi adalah seluruh frenulum
melekatpadamukosaalveolar sampaidengan gingiva
cekatdangingivatepi.Perlekatanfrenulumyangtinggi
menimbulkan masalah, misalnya diastema midline
maksilaakibat penebalan atauhipertrofiatau jaringan
fibrous frenulum yang meluas akan menghalangi
pergerakan ortodontik, menghalangi pengeluaran plak,
menyebabkan ketegangan dan resesi gingiva. Pada
laporan kasus ini pasien memiliki frenulum maksila
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yangtinggisehinggadapatmengganggu resistensidan
retensi gigi tiruan.?®

Selain frenulum yang abnormal, masalah pada
gingiva yang juga berpengaruh pada estetik adalah
hiperpigmentasi.Pigmentasi padagingivamerupakan
produk dari granul melanin yang diproduksi oleh
melanoblas. Akibat deposisi abnormal dari melanin
menyebabkanwarnagingivamenjadigelap.Meskipun
pigmentasi melanin gingiva bersifat jinak dan tidak
menimbulkan masalah medis, namun sering menjadi
keluhanpasienterutama yang memiliki garis senyum
sangat tinggi.

Klasifikasi pigmentasi berdasarkan Dummett-
Gupta oral pigmentation index (DOPI)* 1) tidak ada
pigmentasi klinis; gingivamerah muda, 2) pigmentasi
klinisringan; warnacoklatmudaterang, 3) pigmentasi
klinis sedang; cokelat sedang atau campuran pink
dan coklat, 4) pigmentasi klinis berat; coklat tua atau
hitam kebiruan.

Pigmentasi oral dapat terjadi di semua ras dan
tidak adaperbedaanyangsignifikanantarawanita dan
pria. Pigmentasi yang fisiologis disebabkan oleh sel
pigmen melanin yang diproduksi melanosit pada
lapisan basal dan suprabasal dari epitel. Peningkatan
aktivitas melanosit menyebabkan hiperpigmentasi
dapatterjadi karenafaktor keturunan namunDummett
mengatakan hiperpigmentasi dapat dipicu berbagai
faktor seperti mekanik, kimia dan fisik.>6

Menghilangkanpigmentasimelanin padagingiva
harus dilakukan dengan hati-hati dan jangan sampai
merusak gigi geligi. Apabila pengerjaan tidak tepat
dapat menyebabkan resesi gingiva, kerusakan pada
periosteum dan tulang alveolar, dan penyembuhan
luka yang terganggu. Beberapa teknik penanganan
hiperpigmentasiadalah pembedahan dengan skalpel,
gingivektomi dengan cara free gingival autograft,
electrosurgery, cryosurgery,agen kimia seperti fenol
90% dan alkohol 95%, abrasi dengan bur diamond,
Nd:YAG laser, semikonduktor diode laser dan CO2
laser.’

Prosedur free gingival graft menghilangkan
pigmentasi gingiva, namun diperlukan daerah bedah
tambahan (donor) dan pencocokan warna. Selain itu,
keberadaan garis demarkasi yang berbeda di sekitar
graft resipien dapat menimbulkan masalah estetika.
Prosedur gingivektomi juga dapat dilakukan untuk
perawatan hiperpigmentasi gingivatetapiprosedur ini
dilakukanpadapasienyangmengalami resobsi tulang
alveolar. Tindakaninijugamemberiketidaknyamanan
dan rasa sakit yang berlebih juga penyembuhan luka
lebih lama.”

Electrosurgery memiliki keterbatasan sendiri.
Penggunaan berulang dan lama dapat menginduksi
akumulasi panas dan kerusakan jaringan yang tidak

diinginkan.Keberhasilan perawatan hiperpigmentasi
gingiva dengan laser dan cryosurgical telah banyak
dilaporkan,namunprosedurinimemerlukanperalatan
yang rumit dan tidak umum tersedia pada tempat
praktek dokter gigi. Cryosurgery dan kauterisasi
kimia menyebabkan pembengkakan yang besar dan
juga disertai dengan peningkatan kerusakan jaringan
lunaksebab kedalamanpenetrasi tidak dapatdikontrol.
Saat ini laser secara luas digunakan untuk prosedur
depigmentasi gingiva karena memiliki keuntungan
yaitu lebih sedikit perdarahan, mengurangi rasa sakit
pascaoperasi dan tidak perlu memakai dressing
periodontal. Karenaalasan ini laser lebih disukai oleh
beberapa dokter daripada skalpel namun terapi ini
sangat mahal, peralatan canggih dan keahlian teknis
diperlukan.®

Teknik gingivoabrasi menggunakan bur intan,
prosedurnya mudah, aman dan peralatan sederhana.
Teknik yang digunakan laporan kasus ini adalah
kombinasi teknik scraping menggunakan scalpel
dan abrasi bur. Teknik ini dipilih karena sederhana,
efektif, dan memberikan hasil yang baik.°

Pemeriksaan intraoral dapat saja menunjukkan
kondisi yang takmenguntungkansebab membutuhkan
bedah prostetik sebelum perawatan dimulai. Laporan
kasus ini bertujuan untuk menekankan pentingnya
prosedur frenektomi dan ablasi gingiva sebelum
penempatan gigi tiruan untuk mengembalikan fungsi
estetik dan pengunyahan

KASUS

Pasien wanita usia 37 tahun datang ke RSGM
Unhasdengan keluhankehilangangigianteriorrahang
atas. Pemeriksaan subjektif pasien tidak menderita
kelainansistemikdanalergi. Riwayat Kesehatan gigi,
pasien merupakan rujukan dari Bagian Prostodonsia.
Pada pemeriksaan intraoral nampak kehilangan gigi
11 dan 21, perlekatan frenulum tinggi di daerah
interdental gigi insisivus sentral atas dan terdapat
hiperpigmentasi gingiva pada gigi anterior maksila
danmandibula. Hiperpigmentasiyangterjadimungkin
disebabkanolehfaktor keturunanyangdiketahuisalah
satuorangtuapasienyangmengalamihiperpigmentasi

M - :
Gambar 1 Foto intraoral awal. Frenulum tampak
tinggi dan terdapat pigmentasi anterior
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gingiva (Gambar 1).

Padakunjunganpertamadilakukaninitialtherapy
yaitudental healtheducation,skalingdanrootplaning.
Pada kunjungan berikutnya, setelah diperoleh skor
plak di bawah 15% maka diterapi depigmentasi dan
dilanjutkan dengan frenektomi.

Depigmentasi gingivadenganteknik skalpel dan
burintandilakukan untukmengatasi hiperpigmentasi.
Setelah daerah operasi didesinfeksi, anestesi lokal
diinfiltrasikan di anterior maksila dan mandibula
(lidocaine dengan adrenalin dalam perbandingan 1:
100000). Blade no.15 Cdiaplikasikan dengan sedikit
tekanan untuk mengeluarkan seluruh epitel yang
mengalami hiperpigmentasi bersama dengan sedikit
lapisan jaringan konektif (gambar 2). Abrasiburintan
dengan tekanan minimal untuk membentuk kontur
fisiologis dari gingiva dengan cara menjalankan bur
dan tidak didiamkan pada satu tempat saja. Kontrol
pendarahan dengan campuran kasa steril dan agen
anastesi. Permukaan yang telah terekspos diirigasi
dengan larutan salin.

Setelah tahap depigmentasi, dilanjutkan dengan
frenektomi. Frenumdijepitmengunakanduahemostat
(Gambar 3). Eksisi frenulum bagian atas dan bawah
hemostat dengan skalpel. Diseksi tumpul dilakukan
untukmenghilangkanperlekatan jaringanfibrous dari
periosteum. Luka dijahit dengan interrupted suture
menggunakan benang nylon 4-0, lalu operasi ditutup
dengandressing periodontal non-eugenol. Antibiotik
pascabedah amoxicillin 500mg, 3x1 selama 5 hari,
dan analgesik (ibuprofen dengan parasetemol, 3x1
selama 3 hari). Pasien disarankan menggunakan obat
kumur chlorhexidine 12 jam selama satu minggu.

PEMBAHASAN

Bedah preprostetik ditujukan untuk modifikasi
bedah pada tulang alveolar dan jaringan sekitarnya
untuk memudahkan pembuatan gigi tiruan yang
akurat, nyaman dan estetis. Ketika gigi alami hilang,
perubahan akan terjadi pada alveolus dan jaringan
lunak sekitarnya. Beberapa dari perubahan ini akan
mengganggu kenyamanan pembuatan gigi tiruan.
Frenektomi adalah prosedur bedah jaringan lunak
yang bertujuan untuk meningkatkan kenyamanan
dan kestabilan gigi tiruan.

Frenektomi

Pada kasus ini,diawalidenganpemeriksaan frena
dengan blanch test, yaitu dengan menarik frenulum
labialiskeatasdanterlihat papilainterdentalnyapucat.
Hal ini menunjukkan bahwa perlekatan frenulum
tinggi dandiindikasikan untuk dilakukan frenektomi,
yaitu pengangkatan seluruh frenulum, termasuk
perlekatannya pada tulang agar diperoleh retensi dan

stabilitas gigi tiruan. Frenulum maksila adalah faktor
penyulit dalam konstruksi gigi tiruan sehingga
diindikasikan untuk dilakukan operasi preprostetik
sebelum memulai perawatan. Jika frenum meluas ke
puncaklingir,dapatmenggangguretensi gigi tiruan %
Perlekatan frenulum labial diklasifikasikan 1)
mucosal yaitu frenulum melekat pada mucogingival
junction, 2) gingival yaitu frenulum melekat sampai
gingiva cekat, 3) papillary yaitu perlekatan meluas
hingga papila interdental, 4) papilla penetrating yaitu
perlekatan frenulum meluas hingga papila palatina.'?
Berdasarkan klasifikasi di atas, pada kasus ini
termasuk dalam klasifikasi gingival. Pada kasus ini
digunakan metode modifikasi frenektomi teknik dua
hemostat. Hemostatmemegangbagianatasdanbawah
frenulum kemudian dilakukan eksisi di atas dan di
bawah clamp. Eksisi tidak menyebabkan luka yang
melebar pada mukosa bibir, karena tarikan muskulus
orbicularis oris ke arah lateral tertahan oleh clamp.

Gambar 2A Anastesi lokal sebelum bedah, B
scraping dengan scalpel no 15. C depigmentasi
dengan bur intan D gambaran pasca depigmentasi
gingiva

Gambar3AFrenulumlabialisRAdijepit dengan dua
hemostat, B eksisi, C suturing dengan nylon 4-0, D
2 minggu pascaoperasi terlihat warna gingiva coral

pink dan perlekatan frenulum sudah normal
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Depigmentasi gingiva

Pada kasus ini ditemukan pigementasi gingiva
di daerah anterior maksila dan mandibula. Prosedur
depigmentasi dilakukan bukan untuk menghilangkan
pigmentasi secara permanen namun hanya dilakukan
untuk meningkatkan estetik, pigmentasi cenderung
berulang. Teknik bedah yang sama dapat dilakukan
apabila tanda-tanda pigmentasi muncul lagi.

Teknik depigmentasi yang digunakan adalah
teknik skalpel yangpadaprinsipnyamengangkatepitel
gingiva bersama dengan lapisan jaringan ikat yang
di dasar dengan harapan epitel baru terbentuk tanpa
pigmentasi melanin. Teknik skalpel menjadi pilihan

DAFTAR PUSTAKA

karena disamping alatnya yang mudah tersedia juga
masapenyembuhanuntuklukaskalpel lebihcepatdari
teknik lainnya,meskipunteknikinidapatmenyebabkan
pendarahan selama dan setelah operasi, sehingga
perlu menutupi lamina propria yang terbuka dengan
periodontal dressing selama 7-10 hari.8®

Dari penatalaksanaan kasus ini, disimpulkan
bahwa dengan pemeriksaan yang teliti dan rencana
perawatanyangtepatmemberikanhasil perawatangigi
tiruan yang lebih memuaskan. Prosedur frenektomi
dandepigmentasi gingivamerupakanperawatan yang
efektif untuk mengembalikan fungsi estetik dan juga
kestabilan gigi tiruan.
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